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  ﭼﻜﻴﺪه
اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـﺮي )ﻫﺎي اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺳﺒﻚ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ راﺑﻄﻪ آﻟﻜﺴﻲ : ﻫﺪف
  .ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ﻧﻘﺶ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﺮوز آﻟﻜﺴﻲ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و(ﺠﺎﻧﻲﻫﻴ
اي از ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧـﺸﮕﺎه ﮔـﻴﻼن  ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧﻪ (  ﻣﺮد 501 زن و 501) داﻧﺸﺠﻮ 012 در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :روش
ﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻫﺎي ا  ﻧﺎﻣﻪﺗﻴﻤﻴﺎي ﺗﻮرﻧﺘﻮ و ﭘﺮﺳﺶ ﻛﻤﻚ ﻣﻘﻴﺎس آﻟﻜﺴﻲ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ 
، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن  tﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ، آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻛﻤﻚ روش ﻫﺎ ﺑﻪ  داده. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪﻧﺪ
دار دارد، ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧـﺸﺨﻮار راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  آﻟﻜﺴﻲ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺳـﺒﻚ ﭼﻨﻴﻦ آﻟﻜﺴﻲ  ﻫﻢ. دادﻧﺸﺎن (  <p0/10)دار ﺧﻴﻢ راﺑﻄﻪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮش (  <p0/10)دار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﺰ راﺑﻄـﻪ  ﻧ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ ﭘﺮﺳﺶ ﺗ آﻟﻜﺴﻲ. ( <p0/10) داﺷﺖدار دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ 
  . داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺎن زﻧﺎن و ﻣﺮدان داﻧﺸﺠﻮ از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺴﻲ. دار ﻧﺸﺎن داد ﻣﻌﻨﻲ
ﺲ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺮي ﺑـﺮاي وارﻳـﺎﻧ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﻮي ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺗﺒﻴﻴﻦ ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﺳﺒﻚ دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، آﻟﻜﺴﻲ  از ﻣﻴﺎن آﻟﻜﺴﻲ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺴﻲ. اﺳﺖ  ﻋﻤﻮﻣﻲ
  
   ﺗﻴﻤﻴﺎ، اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ آﻟﻜﺴﻲ :ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪﺑﻮدن اﻓـﺮاد از ﻧﻈـﺮ  ﻫـﺎ ﻧـﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳـﻲ
ي زﻧـﺪﮔﻲ آﺳـﺎن ﻫـﺎ  ﺑـﺎ ﭼـﺎﻟﺶ رو ﺷـﺪن آﻧﻬـﺎ را  روﺑﻪ ،ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
از ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار آﻧﻬﺎ را ﻛﻨﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ  ﻣﻲ
اﻓ ــﺮاد ﺗﻮاﻧﻤﻨ ــﺪ از ﻧﻈــﺮ (. 0991،2 و اﻣ ــﻮﻧﺰ1ﻛﻴﻨــﮓ)ﻧﻤﺎﻳ ــﺪ  ﻣ ــﻲ
دﻫﻨﺪ، ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﺿﻤﻨﻲ  ﻣﻲ ﺧﻮد را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﺣﺴﺎسﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮي ﺣﺎﻟـﺖ ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﻪ  ﻣﻲرا درك  آن
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻴـﺎن ﺧﻮد را ﺑﺮاي دﻳﮕﺮان ﺑ 
ﻫﺎي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ را ﻧﺪارﻧـﺪ، اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك و ﺑﻴﺎن ﺣﺎﻟﺖ 
ي ﻣﻨﻔــﻲ از ﻣﻮﻓﻘﻴــﺖ ﺑﻴــﺸﺘﺮي ﻫــﺎ در ﻛﻨﺎرآﻣــﺪن ﺑــﺎ ﺗﺠﺮﺑــﻪ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
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ﺗﺮي را در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﺤـﻴﻂ و ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  (. 5991 ،1ﮔﻠﻤﻦ)دﻫﻨﺪ  دﻳﮕﺮان ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 در 2ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻫﺎ را ﺑـﺎ آﻟﻜـﺴﻲ  ﻫﻴﺠﺎن در ارزﻳﺎﺑﻲ و اﺑﺮاز ﻲﻧﺎﺗﻮاﻧ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨـﻲ اي ﻳﻮﻧﺎﻧﻲ ﺗﻴﻤﻴﺎ واژه  آﻟﻜﺴﻲ. اﻧﺪارﺗﺒﺎط داﻧﺴﺘﻪ 
ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻣﻔﻬـﻮﻣﻲ و  ﺳـﺖ اﻫـﺎ اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎنﻧﺒـﻮد واژه ﺑـﺮاي 
، دﺷـﻮاري در 3اﺣـﺴﺎﺳﺎتدﺷـﻮاري در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺻـﻮرت  ﺑ ـﻪ
ﺷـﻮد  ﻣـﻲﺗﻌﺮﻳـﻒ  5ﻣـﺪار  و ﺗﻔﻜـﺮ ﺑـﺮون4ﺗﻮﺻـﻴﻒ اﺣـﺴﺎﺳﺎت
، اﻣـﻮﻧﺰ و  ﺑـﻪ ﺑـﺎور ﻛﻴﻨـﮓ .(4991، 8 و ﺗـﺎﻳﻠﻮر 7، ﭘـﺎرﻛﺮ 6ﺑﮕﺒﻲ)
دﻟﻴﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻋﺪم اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن  آﻟﻜﺴﻲ( 2991 )9ودﻟﻲ
ﻫﺎ ﻳﺎ ﺑﺎزداري آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﺑـﺮاز در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﺮدازش و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﺠﺎن 
ﺗﻴﻤﻴ ـﺎ را ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ و از اﻳـﻦ رو آﻧ ـﺎن آﻟﻜـﺴﻲ 
ﺠـﺎﻧﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴ .  ارﺗﺒـﺎط دارد 01اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  داﻧﺴﺘﻪ
 و 11راﺟﺮ)ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺑﺎزداري در اﺑﺮاز ﭘﺎﺳﺦ 
ﻧﻘـﻞ از   ﺑـﻪ،3991)اﻣـﺎ ﭘـﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 9891 ،21ﻧﺠﺎرﻳـﺎن
اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن داده ( 5002 )41 و واﮔﻨـﺮ 31و ﻛﻮﻳﻨﺘﻮن ( 8991 ،ﻛﻴﻨﮓ
 راﺑﻄـﻪ 51ﺑﺎ دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ  ﺗﻴﻤﻴﺎﻛﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
ﺠـﺎﻧﻲ، ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ اﺑـﺮاز دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴ. دارد
ﻫﻴﺠﺎن داﺷﺘﻦ وﻟﻲ ﻧﺎﺗﻮان از اﺑﺮاز آن ﺑﻮدن، اﺑﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن ﺑـﺪون 
ﺑﺎﺷـﺪ ﺷـﺪن، ﻣـﻲ ﺗﻤﺎﻳﻞ واﻗﻌﻲ و ﻳﺎ اﺑﺮازﻛﺮدن و ﺳـﭙﺲ ﭘـﺸﻴﻤﺎن 
 71 و ﻣﻨــﺖ61 در ﭘــﮋوﻫﺶ ﻫﻠﻤــﺮز(.0991 ،ﻛﻴﻨــﮓ و اﻣــﻮﻧﺰ)
ﻧﻴ ــﺰ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺘ ــﻲ ﻣﻴ ــﺎن دﺷ ــﻮاري در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ ( 9991)
ﺑـﺎ دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در  آﻧﻬـﺎﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻫـﺎ و دﺷـﻮاري در  اﺣـﺴﺎس
   .دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪاﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑ
ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﺧـﻮد 
 ،ﺳـﺒﻚ دﻳﮕـﺮ. ي اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن ﻫـﺴﺘﻨﺪﻫـﺎ ﺳـﺒﻚدو ﺳـﺒﻚ از 
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﺑﻴﺮوﻧـﻲ ﻫﻴﺠـﺎن ﺑـﺪون 81اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ 
و  ﻣـﻲ ﭼﻬـﺮه اي، ﻛﻼ )ﻳـﺎ روش ( ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ)ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ارزش 
 ،12 و ﻧﻴـﻞ 02، اﺳـﻤﻴﺖ 91ﻛﺮﻳﻨـﮓ )ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﮔﻔﺘـﻪ ( ﻲﺣﺎﻟﺖ ﺑﺪﻧ 
درﻳﺎﻓﺘﻨــﺪ ﻛــﻪ دﺷــﻮاري در ( 9991) ﻫﻠﻤــﺮز و ﻣﻨــﺖ (.4991
ﺑـﺎ اﺑﺮازﮔـﺮي آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺻﻴﻒ و دﺷﻮاري در ﻫﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎس 
در ( 5002)ﻛﻮﻳﻨﺘﻮن و واﮔﻨﺮ . ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻜﻮس دارد 
ﻫـﺎي ﺧـﻮردن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑـﺎ اﺑـﺮاز ﺻـﻤﻴﻤﻴﺖ و اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن  ﻜﺴﻲﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﻣﻴﺎن آﻟ 
  .ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﺤﺪودﺑﻮدن ﺷﻤﺎر ﭘﮋوﻫﺶ 
اﻧﺪ، راﺑﻄـﻪ ي اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﺳﺒﻚﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ راﺑﻄﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
ﻫـﺎي ﺑـﺴﻴﺎري ﺳﻼﻣﺖ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎي  ﺷﺎﺧﺺﺗﻴﻤﻴﺎ و  آﻟﻜﺴﻲ
ﺗﻴﻤﻴـﺎ  آﻟﻜﺴﻲ اﻧﺪ ﻛﻪ  داده ﻫﺎ ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﺤﺮﻛـﻲ، ﺳﻮءﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد  ﺑـﺎ ﻋـﺎدات ﻏـﺬاﻳﻲ ﻧﺎدرﺳـﺖ، ﺑـﻲ
 ،22ﻣﺪﺳـﺘﻴﻦ )ﻛـﺮدن  اﺧـﺘﻼل ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ ،(9991 ،ﻫﻠﻤﺮز و ﻣﻨﺖ )
 و 62تر اﺳـﺘﻮا ،52دوﻳـﻦ )اﺿـﻄﺮاب  ،(4002، 42 و ﻣـﺎﻟﺘﻲ 32ﻓﻮرر
، 13 و ﺟﻮوﻧﺖ 03 دﻳﺎز -ﭘﻴﺘﺮز ،92، ﻛﻮﻧﺴﻮﻟﻲ 82؛ ﺑﺮﺗﺰ 9991، 72وات
 و 53 اوﻻرﻳﺎﻛـــﺎ،43، آﻟـــﺪا33، ﻛـــﺎﺑﺰون23 اﻳﺰاﻳﮕـــﻮري؛9991
 ؛4002 ،ﻣﺪﺳـﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران )و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ( 4002 ،63ﺟﻮواﻧﻴﺰ
، 83ﻜـ ــﺎ، ﻫﻨﺘﻴ73ﻫﻨﻜـ ــﺎﻟﻤﭙﻲ ؛4002، اﻳﺰاﻳﮕـ ــﻮري و ﻫﻤﻜـ ــﺎران 
 .ارﺗﺒــﺎط دارد( 0002 ،14 و وﻳﻨﺎﻣــﺎﻛﻲ04، ﻟﻬﺘــﻮﻧﻦ93ﻦﻧﺗﻨــﺴﻜﺎ
 ﻧـﺪ از ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮاﻧﻲ ﺑﻮد ( 0002)ﻫﻨﻜﺎﻟﻤﭙﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
 و اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﻓـﺮاد ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄـﺔ ﻣﻴـﺎن آﻟﻜـﺴﻲ 
 ﺑـﺴﻴﺎري از .ﻨـﺪ ﭘﺮداﺧﺘ( اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻟﺰوﻣﺎً اﻓﺴﺮده ﻧﺒﻮدﻧـﺪ )ﻋﺎدي 
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻳـﻦ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ در اﻓـﺮاد اﻓـﺴﺮده  ﺑﺮرﺳﻲ
، ﻫﻨﻜــﺎﻟﻤﭙﻲ، ﻟﻬﺘــﻮﻧﻦ و 24در اداﻣــﻪ ﻫﻨﺘﻜــﺎ. ﭘﺮداﺧﺘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اي از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي ﻧﻴﺰ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ( 1002 )وﻳﻨﺎﻣﺎﻛﻲ
  1  .دﺳﺖ آوردﻧﺪ ﻪﺗﻴﻤﻴﺎ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑ ﻲداري ﺑﻴﻦ آﻟﻜﺴ ﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫﺎ ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻛـﻪ آﻟﻜـﺴﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ، و ﻫﻤﻜﺎران 44؛ ﺷﻮت 6991 ،34دﻳﻮن)ﺟﻨﺴﻴﺖ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ 
، 84؛ ﺑﺮﻧﺒـ ــﺎم8991 ،74 رﻳـ ــﺪﻳﻞ و64، ﺳﻜﻮرﺳـ ــﺖ54؛ ﻟـ ــﻦ8991
 ، و ﻫﻤﻜ ــﺎران15 ﻛﻮﻛ ــﻮﻧﻦ؛2002 ،05ﻧﻬ ــﻮ  ﻫﻮﻳ ــﻮن و94راﮔ ــﺎوان
اي ﻣﻴــﺎن و ﺑﺮﺧــﻲ از آﻧﻬــﺎ راﺑﻄــﻪ ( 4002، 25 ﺟﻮﻛﺎﻣــﺎ؛1002
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، ﺗـﺎﻳﻠﻮر و ﭘـﺎرﻛﺮ )اﻧـﺪ ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﺟﻨـﺴﻴﺖ ﮔـﺰارش ﻧﻜـﺮده  آﻟﻜﺴﻲ
 و 2، ﻣﻮرﻳﺎﻳـ ــﺴﻨﻤﻲ1ﺟـ ــﺮوي ، ﺳـ ــﺮي ﺟﻮﻛﺎﻣـ ــﺎ؛9891 ،ﺑﮕﺒـ ــﻲ
 (.2002 ،6 و ﺑﺮاﻫﻠـﺮ 5، ﻛـﻮﭘﻔﺮ 4؛ ﮔـﺎﻧﺰﻟﻤﻦ 6991 ،3ﺳﺎﻟﻮﻛﺎﻧﮕﺎس
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺿـﺪ و ﻧﻘـﻴﺾ در زﻣﻴﻨـﻪ ( 1002)ﻛﻮﻛـﻮﻧﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﮔﻴـﺮي ﻴﺖ را ﺑﻪ ﻧـﻮع ﻣﻘﻴـﺎس اﻧـﺪازه ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﺟﻨﺴ ارﺗﺒﺎط آﻟﻜﺴﻲ 
ﺷـﻮت و ﻫﻤﻜـﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ . دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻧﺴﺒﺖ  آﻟﻜﺴﻲ
( 1002) ﻛﻮﻛﻮﻧﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ،(8991) ﻟﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ،(8991)
 و در ﭘــﮋوﻫﺶ ﺟﻮﻛﺎﻣــﺎ و 7SAT -02از ( 4002)و ﺟﻮﻛﺎﻣــﺎ 
 SAT -62از ( 2002)و ﮔﺎﻧﺰﻟﻤﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ( 6991)ﻫﻤﻜﺎران 
ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ( 4002 )8ﺴﺖﻨ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻓﻴ ﺑﺎ. ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻣﻴـﺎن داري در ﻣﻴـﺰان آﻟﻜـﺴﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ SAT-02از 
  .ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ روﻣﺎﺗﻮﺋﻴﺪ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﮔﺰارش ﻧﻜﺮد
ﺟ ــﺎ ﻛ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﻲ ﭼ ــﻪ ﮔﻔﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪ و از آن ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟ ــﻪ ﺑ ــﻪ آن 
داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﻓﺮﻫﻨﮓ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اي ﺗﻴﻤﻴﺎ را ﺳﺎزه ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان آﻟﻜﺴﻲ 
 در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ،(2002 ،م و ﻫﻤﻜﺎران  ﺑﺮﻧﺒﺎ ؛6991،دﻳﻮن)
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺳـﺒﻚ اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن آﻟﻜﺴﻲ 
ﻳﻌﻨـﻲ اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در 
در ﻣﻴـﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﻲاﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ 
ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ در اﻳـﻦ ﺑـﻪ . دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ اﻳﺮاﻧﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
  :ي زﻳﺮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪﻫﺎ ﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺑ
ﺗﻴﻤﻴﺎ و اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻣﻴﺎن آﻟﻜﺴﻲ -1
ﺗﻴﻤﻴـﺎ و ﻛﻨﺘـﺮل  ﻣﻴـﺎن آﻟﻜـﺴﻲ -2؛ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد دارد 
 ﻣﻴـﺎن -3؛ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟـﻮد دارد
ﺗﻴﻤﻴـ ــﺎ و دوﺳـ ــﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـ ــﺮي ﻫﻴﺠـ ــﺎﻧﻲ در  آﻟﻜـ ــﺴﻲ
ﺗﻴﻤﻴـﺎ و  ﻣﻴﺎن آﻟﻜـﺴﻲ -4؛  وﺟﻮد دارد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
  ؛ در داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻜـﻮس وﺟـﻮد دارد ﻣﻲﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻣﻴﺎن داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘـﺮ و ﭘـﺴﺮ ﺗﻔـﺎوت  از ﻧﻈﺮ آﻟﻜﺴﻲ -5
  .دار وﺟﻮد دارد ﻣﻌﻨﻲ
  
  روش 
 ﺳـﺎﻟﻪ 82 ﺗـﺎ 81ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ را داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن 
  ﻲﻣ ــﺸﻐﻮل ﺑ ــﻪ ﺗﺤــﺼﻴﻞ در داﻧ ــﺸﮕﺎه ﮔ ــﻴﻼن در ﺳ ــﺎل ﺗﺤــﺼﻴﻠ 
 501) داﻧـﺸﺠﻮ 012از اﻳـﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ، . اﻧﺪﺗﺸﻜﻴﻞ داده  4831-58
اي ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻪ ﺷـﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ (  ﻣﺮد 501زن و 
ﻧﺨﺴﺖ از ﻣﻴﺎن ﻫﻔﺖ داﻧﺸﻜﺪة داﻧـﺸﮕﺎه ﮔـﻴﻼن، . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ي ادﺑﻴﺎت و ﻋﻠـﻮم اﻧـﺴﺎﻧﻲ، ﻓﻨـﻲ، ﻋﻠـﻮم ﻛـﺸﺎورزي، ﻫﺎ داﻧﺸﻜﺪه
دف اﻧﺘﺨـﺎب ﺗـﺼﺎ ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ و ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ ﺑـﻪ 
ي از ﺷــﻤﺎر ﻫ ــﺎ ﺳــﭙﺲ در ﻫــﺮ ﻛــﺪام از اﻳ ــﻦ داﻧ ــﺸﻜﺪه .ﺷــﺪﻧﺪ
دﻟﻴـﻞ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺗـﺼﺎدف اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻛﻼس
ﻫﺎي زن و ﻣـﺮد از ﻣﻴـﺎن  آزﻣﻮدﻧﻲاﻧﺘﺨﺎب ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ، 
ﺑـﻪ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺴﺎوي و ﻫﺎ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺗﺼﺎدﻓﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ ﻛﻼس 
ﺗﻜﻤﻴـﻞ  در ﺣـﻀﻮر ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ  و ﻫﺎ در ﻛـﻼس  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ. ﺑﻮد
، (1/08اﻧﺤ ــﺮاف ﻣﻌﻴ ــﺎر  )02/58ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻦ زﻧ ــﺎن  .ﺷ ــﺪﻧﺪ
و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ( 1/49اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  )22/92ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣـﺮدان 
  .ﺑﻮد( 2/00اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر )ﺳﺎل  12/55ﺳﻦ ﻛﻞ اﻓﺮاد 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﻨﺞ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
  :ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻪ
 02اﻳـﻦ ﻣﻘﻴـﺎس  (:SAT)ﺘـﻮ ﺗﻴﻤﻴﺎي ﺗﻮرﻧ ﻣﻘﻴﺎس آﻟﻜﺴﻲ  -1
ﺳ ــﺎﺧﺘﻪ ﺷ ــﺪه و ( 4991) و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﺑﮕﺒ ــﻲاي ﺗﻮﺳ ــﻂ  ﻣ ــﺎده
در ﺳ ــﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس دﺷ ــﻮاري در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ را ﺗﻴﻤﻴ ــﺎ  آﻟﻜ ــﺴﻲ
(  ﻣـﺎده 5)ﻫـﺎ ، دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎس ( ﻣﺎده 7)ﻫﺎ  اﺣﺴﺎس
در اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻧﻤﺮه . ﻛﻨﺪ ﻣﻲارزﻳﺎﺑﻲ (  ﻣﺎده8)ﻣﺪار و ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون 
، ﻗﺮﺑـﺎﻧﻲ . ﺗﻴﻤﻴـﺎ اﺳـﺖ  آﻟﻜـﺴﻲ دﻫﻨـﺪه ﺷـﺪت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻧـﺸﺎن 
آﻟﻔـﺎي اﻳـﻦ ( 2002 )21 و ﻣـﺎك 11، دوﻳـﺴﻮن 01، واﺗـﺴﻮن 9ﺑﻴﻨﮓ
ﻣﻘﻴــﺎس را در ﻧﻤﻮﻧــﻪ اﻳﺮاﻧــﻲ، ﺑــﺮاي دﺷــﻮاري در ﺗــﺸﺨﻴﺺ 
 و 0/16 ﻫﺎ، ﺑﺮاي دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎس 0/47ﻫﺎ  اﺣﺴﺎس
ﻣﺤﻤـﺪ . اﻧـﺪ دﺳـﺖ آورده ﻪ ﺑـ0/05ﺑـﺮاي ﺗﻔﻜـﺮ ﻣﺘﻮﺟـﻪ ﺑﻴـﺮون 
ﻤﻮﻧـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻋﺘﺒـﺎر ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس را در ﻧ (0831)
 و رواﻳﻲ ﻣﻘﻴـﺎس 0/27 و 0/47ﻛﺮدن و ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ روش دوﻧﻴﻤﻪ 
  1  . ﮔﺰارش ﻛﺮد0/58را 
 ﻣﺪﺳـﺘﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران ، SAT-02ﮔـﺬاري ﻣﻘﻴـﺎس در ﻧﻤـﺮه 
 25ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﻧﻤﺮات  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آﻟﻜﺴﻲ 06 ﻧﻤﺮات (4002)
 و 51رﻳـﻢ ، 41زآﻟﭙﺮ، 31ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﻣﻮﻟﺮ ﻋﻨﻮان ﻏﻴﺮآﻟﻜﺴﻲ ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺑﻪ 
ﺗﻴﻤﻴﺎي ﺑﺎﻻ ﻋﻨﻮان آﻟﻜﺴﻲ  ﺑﻪ ﺑﺎﻻ را ﺑﻪ 06ﻧﻤﺮات ( 4002 )61ﺳﺎب
ﺗﻴﻤﻴـﺎي ﭘـﺎﻳﻴﻦ در ﻧﻈـﺮ ﻋﻨﻮان آﻟﻜﺴﻲ  ﺑﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ را ﺑﻪ 25و ﻧﻤﺮات 
  .اﻧﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﻳــﻦ (:QEE) 71ﻧﺎﻣــﻪ اﺑﺮازﮔــﺮي ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳــﺶ -2
ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه، داراي ( 0991)ﻛﻴﻨﮓ و اﻣﻮﻧﺰ  ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ، ( ﻣ ــﺎده7)ﺎس اﺑ ــﺮاز ﻫﻴﺠ ــﺎن ﻣﺜﺒ ــﺖ  ﻣ ــﺎده در ﺳ ــﻪ زﻳﺮﻣﻘﻴ  ــ61
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. اﺳـﺖ (  ﻣـﺎده 4)و اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔـﻲ (  ﻣﺎده 5 )1اﺑﺮاز ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺒـﺎخ را ﺑـﺮاي ﻛـﻞ وﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮ ( 0831)ﻧﻴﺎ  رﻓﻴﻌﻲ. اﺳﺖ
 و 0/95 ،0/56ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻫﺎي آن ﺑﻪ  و ﺑﺮاي زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس 0/86ﻣﻘﻴﺎس 
ﺑ ــﺮاي ( 0991)ﻛﻴﻨ ــﮓ و اﻣ ــﻮﻧﺰ .  ﮔ ــﺰارش ﻛ ــﺮده اﺳــﺖ 0/86
ﻣﻘﻴﺎس ﻋﺎﻃﻔـﻪ » و QEEﻧﺎﻣﻪ  ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺶ ،2ﺑﺮرﺳﻲ رواﻳﻲ ﻫﻤﮕﺮا 
  .دار ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ« 3ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮادﺑﺮن
 5راﺟـﺮ و ﻧـﺸﻮور ( : QCE )4ﻧﺎﻣﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  ﭘﺮﺳﺶ -3
ﻧﺎﻣ ــﻪ را ﺗﻨﻈــﻴﻢ و راﺟــﺮ و ﺳــﺎﺧﺘﺎر اوﻟﻴ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﭘﺮﺳــﺶ ( 7891)
در . ﻧﺎﻣـﻪ را ﺗﺠﺪﻳـﺪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ( 9891)ﻧﺠﺎرﻳﺎن 
اﻳـﻦ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺠﺪﻳﺪﻧﻈﺮﺷﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺮﺳﺶ 
 ﻣ ــﺎده در ﭼﻬ ــﺎر زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس ﺑ ــﺎزداري 65ﻧﺎﻣ ــﻪ داراي  ﭘﺮﺳ ــﺶ
 8ﺧـﻴﻢ  و ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮش 7، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي، ﻧﺸﺨﻮار 6ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
ﻧﺎﻣﻪ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ .  اﺳﺖ ( ﻣﺎده 41ﻫﺮ ﻳﻚ داراي )
ﺿـﺮﻳﺐ ( 0831)ﻧﻴـﺎ رﻓﻴﻌـﻲ . ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
ﺑـــﺮاي  و 0/86ﻧﺒـــﺎخ را ﺑـــﺮاي ﻛـــﻞ ﻣﻘﻴـــﺎس وآﻟﻔـــﺎي ﻛﺮ
 0/85 و 0/77 ،0/67 ،0/07ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫـﺎي  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺑــﻴﻦ ﻧــﺸﺨﻮار و ( 9891)راﺟــﺮ و ﻧﺠﺎرﻳــﺎن . ﮔــﺰارش ﻧﻤــﻮد 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ « 9ﻚﻧﺎﻣﻪ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧ ـ ﭘﺮﺳﺶ»رﻧﺠﻮرﺧﻮﻳﻲ  روان
ﻧﺎﻣ ــﻪ  ﭘﺮﺳ ــﺶ»ﻦ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي و دار، ﺑ ــﻴﻣﺜﺒ ــﺖ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
ﮔﺮاﻳﻲ  ﺑﻴﻦ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺑﺮون ،«01 دارﻛﻪ -ورزي ﺑﺎس  ﻛﻴﻨﻪ
ﺧـﻴﻢ و   و ﺑـﻴﻦ ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮشﻚﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧـ ﭘﺮﺳـﺶ
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻚﻧﺎﻣـﻪ ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ آﻳﺰﻧ ـﮔﺮاﻳﻲ ﭘﺮﺳـﺶ  ﻲﭘﺮﻳﺸ روان
  . دار ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ
 11ﻧﺎﻣ ــﻪ دوﺳ ــﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔ ــﺮي ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ  ﭘﺮﺳــﺶ -4
( 0991)ﻛﻴﻨـﮓ و اﻣـﻮﻧﺰ  وﺳـﻴﻠﻪ ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻦ ﭘﺮﺳـﺶاﻳـ (:QEA)
 ﻣﺎده در دو زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در 82ﺷﺪه و داراي ﺳﺎﺧﺘﻪ 
و دوﺳـ ــﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑـ ــﺮاز (  ﻣـ ــﺎده61)اﺑـ ــﺮاز ﻫﻴﺠـ ــﺎن ﻣﺜﺒـــﺖ 
ﻧﺎﻣﻪ ﻫﻢ ﻧﻤـﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . اﺳﺖ(  ﻣﺎده 21 )21اﺳﺘﺤﻘﺎق
ﺎ ﻧﻴ ـ رﻓﻴﻌﻲ .ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ 
 و 0/78ﻧﺒـﺎخ را ﺑـﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس وﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮ ( 0831)
. دﺳﺖ آورده اﺳـﺖ  ﻪ ﺑ 0/77 و 0/38ﺗﺮﺗﻴﺐﻫﺎي آن ﺑﻪ  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
 ﺑ ــﻴﻦ ،ﺑﺮرﺳــﻲ رواﻳ ــﻲ ﻫﻤﮕــﺮا ﺑ ــﺮاي ( 0991)ﻛﻴﻨــﮓ و اﻣ ــﻮﻧﺰ 
ﻧﺎﻣﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻚ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  و ﭘﺮﺳﺶ QEAﻧﺎﻣﻪ  ﭘﺮﺳﺶ
  . دار ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﻲ
 41ﻠـﺪﺑﺮگ ﮔ (:QHG) 31ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﭘﺮﺳﺶ -5
ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ. را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻤﻮد   ﻣﻲﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ  ﭘﺮﺳﺶ (2791)
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺟﺮاي روش اي ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﺎده 82ﻓﺮم .  ﻣﺎده دارد 06اﺻﻠﻲ 
(. 0831،ﺗﻘـﻮي )ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺮ روي ﻓﺮم ﺑﻠﻨﺪ آن ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪ 
ﺷـﺪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ  ﻣﺎده اي ﭘﺮﺳﺶ 82در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻓﺮم 
، ( ﻣ ــﺎده7) ي ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲﻫــﺎﻛـﻪ داراي ﭼﻬـﺎر زﻳﺮﻣﻘﻴ ــﺎس ﻧ ـﺸﺎﻧﻪ 
 ، اﺧـﺘﻼل در ﻛـﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ( ﻣﺎده 7) ﺧﻮاﺑﻲ ﺑﻲ اﺿﻄﺮاب و 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻧﻤـﺮه در اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . اﺳﺖ(  ﻣﺎده 7) و اﻓﺴﺮدﮔﻲ (  ﻣﺎده 7)
ﺿﺮﻳﺐ ( 0831)ﺗﻘﻮي . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ  ﻣﻲﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ 
 و 0/09ﻧﺒﺎخ را ﺑﺮاي ﻛـﻞ ﻣﻘﻴـﺎس در ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻳﺮاﻧـﻲ وآﻟﻔﺎي ﻛﺮ 
  .ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 0/55رواﻳﻲ ﻣﻘﻴﺎس را 
ي آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، ﻫـﺎ ﻛﻤـﻚ روش ي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪﻫـﺎ داده
  1  . ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ،tآزﻣﻮن 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤــﺮاف ﻣﻌﻴــﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــﺎي ﺑﺮرﺳــﻲ ﺷــﺪه و 
ﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨـﺴﻴﺖ و ﻧﻴـﺰ در ﻛـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
   . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 1ﺟـﺪول ﺷـﺪه در ﻫـﺎي اراﻳـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
. ﺑـﻮد ( 05/85)ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻣـﺮدان ( 15/21)ﺗﻴﻤﻴﺎ در زﻧـﺎن  آﻟﻜﺴﻲ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ از زﻧـﺎن ( 02/71)ﻣﺪار در ﻣﺮدان ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون 
ﻣﺪار ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮد( 91/03)
 ﻫﺎ ﺴﺎساﺣو زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ ( 91/37)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .را داﺷﺖ( 31/07)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
از ﻣﻴﺎن ﺳـﻪ ﺳـﺒﻚ اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن، ﺳـﺒﻚ دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در 
اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺳـﺒﻚ ﻛﻨﺘـﺮل ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ 
ﻫﺎي از ﻣﻴﺎن زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ را در دو ﮔﺮوه داﺷﺘﻨﺪ 
ي اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن، دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺜﺒـﺖ در ﻫﺎ ﺳﺒﻚ
 اﻣـﺎ ،ه و ﻧﻴﺰ در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ را دارد ﻫﺮ دو ﮔﺮو 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﮔﺮوه زﻧﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺑـﺎزداري ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و 
 از ﻣﻴﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲدر ﮔﺮوه ﻣﺮدان و ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺸﺨﻮار 
ي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ 
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، ﻣــ ــﺎﺗﺮﻳﺲ ﻫﻤﺒــ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴــ ــﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫــ ــﺎ و 2ﺟــ ــﺪول 
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . دﻫﺪ ﻣﻲﻫﺎي آﻧﻬﺎ را در ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن  زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس
ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﺳﺒﻚ اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺎن ﺟﺪول، ﻣﻴﺎن آﻟﻜﺴﻲ 
 دار دﻳﺪه ﻧﺸﺪ، ﺗﻴﻤﻴﺎ و ﺳﺒﻚ ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ آﻟﻜﺴﻲ
از ﻣﻴـﺎن . ﺑﻨ ـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻓﺮﺿـﻴﻪ اول و ﻓﺮﺿـﻴﻪ دوم ﭘـﮋوﻫﺶ رد ﺷـﺪ 
ﻫـﺎ، اﺣـﺴﺎس ﺗﻮﺻـﻴﻒ  دﺷـﻮاري در ﺗﻴﻤﻴـﺎ، ي آﻟﻜـﺴﻲ ﻫـﺎ  ﻣﺆﻟﻔﻪ
داري ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ﻛﻞ اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻌﻨﻲ 
ي ﻫـﺎ ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم زﻳﺮﻣﻘﻴﺎس  آﻟﻜﺴﻲ(. p<0/10 ،r =-0/12)داد 
ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺎ ، ﺑـﻪ اﺷـﺖ دار د ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )دار ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺨﻮار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﻲ 
و ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و ﻛﻨﺘـﺮل ( p<0/10 ،r=0/43 ،r=0/71
 ،r =-0/81ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ )دار ﺧـﻴﻢ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ  ﺧﻮش
  .داﺷﺖ( p<0/10 ،r=-0/24
دﻫﺪ، ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن  ﻣﻲﻧﺸﺎن  2ﺟﺪول ﻛﻪ  ﭼﻨﺎن ﻫﻢ
 ﺒﻚ دوﺳ ــﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔــﺮي ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﺗﻴﻤﻴ ــﺎ و ﺳ  ــ آﻟﻜــﺴﻲ
از اﻳﻦ رو ﻓﺮﺿﻴﻪ ﺳﻮم ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺄﻳﻴﺪ (. <p0/10) دار  اﺳﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺆﻟﻔﻪ آﻟﻜﺴﻲ . ﺷﺪ
ﻣﺜﺒﺖ و دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ 
داري ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻌﻨـﻲ  آﻟﻜﺴﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. دار ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻨﻲ
ي ﻫـﺎ ﺗﻴﻤﻴﺎ، ﻧـﺸﺎﻧﻪ  ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ آﻟﻜﺴﻲ ؛ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻲﻣﺖ ﻋﻤﻮ ﺑﺎ ﺳﻼ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ ﺧﻮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
  .داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
  
ﮔﺮاﻳﻲ ﻮ ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، دوﺳ ـﻫﺎي اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﻨﺘﺮل  ﻧﺎﻣﻪﺗﻴﻤﻴﺎ، ﭘﺮﺳﺶ  ﻟﻜﺴﻲآﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ در ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮه  -1 ﺟﺪول
  (N=012 )ﻧﻤﻮﻧﻪو در ﻛﻞ ( n=501)و ﻣﺮدان ( n=501)، در زﻧﺎن ي آﻧﻬﺎﻫﺎ زﻳﺮﻣﻘﻴﺎسدر اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و 
  ﻛﻞ  ﻣﺮدان  زﻧﺎن
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   (اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر)ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (11/90 )05/99  (01/80 )05/85  (21/70 )15/21  ﺗﻴﻤﻴﺎ آﻟﻜﺴﻲ
  (6/72 )71/45  (5/87 )71/14  (6/57 )71/66  ﻫﺎ دﺷﻮاري در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎس
  (4/51 )31/07  (3/07 )31/62  (4/45 )41/51  ﻫﺎ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎس
  (3/79 )91/37  (3/26 )02/71  (4/72 )91/03  ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون ﻣﺪار
  (8/76 )35/11  (8/49 )25/91  (8/43 )45/40  اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  (5/12 )22/49  (5/16 )22/24  (4/57 )32/54  اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖ
  (3/26 )71/33  (3/65 )71/12  (3/07 )71/44  اﺑﺮاز ﺻﻤﻴﻤﻴﺖ
  (2/89 )21/68  (2/29 )21/95  (3/20 )31/41  اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن ﻣﻨﻔﻲ
  (5/05 )92/18  (5/17 )92/93  (5/82 )03/42  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  (2/96 )6/17  (2/26 )7/00  (2/37 )6/14  ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  (2/19 )8/17  (3/20 )8/82  (2/57 )9/51  ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي
  (3/62 )6/84  (3/23 )6/73  (3/22 )6/06  ﻧﺸﺨﻮار
  (2/96 )7/09  (2/26 )7/27  (2/67 )8/70  ﺧﻴﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮش
  (51/11 )68/46  (31/72 )68/17  (61/28 )68/75  دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  (01/74 )74/04  (9/57 )74/65  (11/91 )74/42   ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺜﺒﺖدوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮاز
  (6/78 )93/32  (6/92 )93/51  (7/34 )93/23  دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮاز اﺳﺘﺤﻘﺎق
  (31/70 )32/93  (21/78 )32/58  (31/13 )22/39  ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  (4/30 )5/09  (3/87 )5/97  (4/92 )6/00  ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (4/30 )5/04  (3/19 )5/73  (4/71 )5/24  ﺧﻮاﺑﻲ اﺿﻄﺮاب و ﺑﻲ
  (2/89 )7/36  (2/89 )7/26  (2/99 )7/46  اﺧﺘﻼل در ﻛﺎرﻛﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
  (4/86 )4/54  (4/48 )5/60  (4/54 )3/48  اﻓﺴﺮدﮔﻲ
   
  ﻨﺎز ﺷﺎﻫﻘﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎرانﻣﻬ
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  ﺮﺳﻴﻮن ﻫﻤﺰﻣﺎنﮔر اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮاﻳﺐ -3ﺟﺪول 
  ﺿﺮﻳﺐ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 b
ﺿﺮﻳﺐ 
  ﺑﺘﺎ
  ﻧﺴﺒﺖ
 t 
ﺳﻄﺢ 
  داري ﻣﻌﻨﻲ
ﺿﺮﻳﺐ 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ
ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
  ﺑﺮآورد
  0/100  6/85  0/64  0/45  ﺎﻴﻤﺗﻴ آﻟﻜﺴﻲ
 .S.N  0/70  0/500  4/35  دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ
  11/66  0/12
  
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻣﻴـﺎن از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺴﻲ داري  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ tن آزﻣﻮ
  .داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
را ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺰﻣﺎن  ﮔﺮﺳﻴﻮن ر ﺗﺤﻠﻴﻞﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺗﻴﻤﻴﺎ و دوﺳﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ي آﻟﻜﺴﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﺑﺎ 
   .(F=72/158، fd=2، <p0/100)داد ﻧﺸﺎن دار  ﻣﻌﻨﻲ
ﻴﻴﻦ، ﺧﻄﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮآورد اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌ 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول و ﺿﺮاﻳﺐ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ در 
ﻧـﺸﺎن  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ ،دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﻲ  3ﺟﺪول ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ  ﻫﻤﺎن
ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﻣﻲﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ % 12دﻫﺪ،  ﻣﻲ
ﺗﻴﻤﻴ ــﺎ و دوﺳ ــﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔ ــﺮي ﻫﻴﺠ ــﺎﻧﻲ ﺗﺒﻴ ــﻴﻦ  آﻟﻜ ــﺴﻲ
دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺖ آﻣﺪه در ﺟﺪول ﻧﺸﺎن دﺳ ﻪﺿﺮاﻳﺐ ﺑﺘﺎي ﺑ . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﻪﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﻚ واﺣﺪ در ﻣﺘﻐﻴﺮ آﻟﻜﺴﻲ 
ﻣﻲ ﺑﻴﻦ اﺛﺮ ﺷﺪﻳﺪي ﺑـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﻼك ﻳﻌﻨـﻲ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮ  ﭘﻴﺶ
ﮔﺬارد، اﻣﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻲ 
  .ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ،«روش»ﻗـﺴﻤﺖ ﻳﺎدﺷﺪه در ي ﺑﺮش ﻫﺎﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﻘﻄﻪ 
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﻜـﺴﻲ از ﻧﻈﺮ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ و درﺻﺪ 
  (.4ﺟﺪول )دﺳﺖ آﻣﺪ  ﻪﺑ
  
 ﻣﻴـﺰان اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ از ﻧﻈﺮ  ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪ -4ﺟﺪول 
  ﺗﻴﻤﻴﺎ آﻟﻜﺴﻲ
ﺗﻴﻤﻴﺎي  آﻟﻜﺴﻲ
 ﺑﺎﻻ
ﺗﻴﻤﻴﺎي  آﻟﻜﺴﻲ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﻴﻤﻴﺎي  آﻟﻜﺴﻲ
ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﺒﺘﻼ 
 ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﻪ آﻟﻜﺴﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻧﻲ ﻓﺮاوا  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
 (82/75 )06 (7/16 )61 (31/08 )92  زن
 (62/81 )55 (41/67 )13 (9/40 )91  ﻣﺮد
 (45/67 )511 (22/83 )74 (22/58 )84  ﻛﻞ
  ﺑﺤﺚ 
ﺗﻴﻤﻴ ــﺎ ﺑ ــﺎ اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒ ــﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴ ــﺎن آﻟﻜــﺴﻲ 
دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد، اﻣﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدن ﺟﻬـﺖ اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ را ﻣﻌﻨﻲ 
ﺗﻴﻤﻴـﺎ، اﺑﺮازﮔـﺮي ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آﻟﻜـﺴﻲ آن ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ي اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﺎﻳﻜﻲ از وﻳﮋﮔﻲ . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻛﺎﻫﺶ 
اﻳـﻦ اﻓـﺮاد . ﻫﺎ اﺳـﺖ ﺗﻴﻤﻴﺎ دﺷﻮاري در ﺗﻮﺻﻴﻒ اﺣﺴﺎس  آﻟﻜﺴﻲ
ﻫـﺎ را ﻫﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﻴﺎن ﻫﻴﺠﺎن ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺴﺎس  ﺑﻪ
ﮔـﺎه ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻫـﻴﭻ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﻜـﺴﻲ . ﻧﺪارﻧﺪ
 ﺧـﻮد را ﻫـﺎي اﺣـﺴﺎس ﺗﻮاﻧﻨﺪ دﻗﻴﻘﺎً  ﻤﻲﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻠﻜﻪ ﻧ  ﻤﻲﺴﺎس ﻧ اﺣ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ آﻧﻬـﺎ را اﺑـﺮاز ﻛﻨﻨـﺪ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻤـﻲ ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ و از اﻳـﻦ رو ﻧ 
ﺗﻴﻤﻴﺎ و اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ  آﻟﻜﺴﻲ اي ﻣﻌﻜﻮس ﻣﻴﺎن وﺟﻮد راﺑﻄﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ  ﻣﻲدار ﻧﺒﻮدن اﻳﻦ راﺑﻄﻪ، اﻣﺎ ﻣﻌﻨﻲ . ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ 
ﻫـﺎ  ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻫﻴﺠـﺎن ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﺻـﺮﻓﺎً ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ آﻟﻜـﺴﻲ 
ﻫـﺎ و ﻧﻴﺴﺖ، ﺑﻠﻜـﻪ درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪة دﺷـﻮاري در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﺠـﺎن 
  . ﻧﻴﺰ ﻫﺴﺖﻣﺪار  ﺳﺒﻚ ﺗﻔﻜﺮ ﺑﺮون
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﺑـﺎ  ي دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ آﻟﻜـﺴﻲﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ
دار و ﺑـﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﻧﺸﺨﻮار راﺑﻄـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ 
 .ددار دار ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮش ﺧـﻴﻢ راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻳـﻚ ﻣـﻲ ﺑـﺎزداري ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛـﻪ ( 8731)ﻗﺮﺑﺎﻧﻲ 
: اي در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﭼﻬـﺎر وﻳﮋﮔـﻲ دارد روش ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ 
، ﻧــﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟــﺪاﻛﺮدن ﻫــﺎ ﺗﻔﻜــﺮ اﻧــﺪك درﺑــﺎره ﻫﻴﺠــﺎن
ي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ و ﻫـﺎ ي ذﻫﻨـﻲ و ﺑـﺪﻧﻲ، ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ  واﻛﻨﺶ
ﻳﻦ ﺑﻨـﺎﺑﺮا .  ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻓﺸﺎ و ﺳـﺮﻛﻮﺑﻲ اﻳـﻦ ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻛﺸﻤﻜﺶ
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ وﺟـﻮد اي ﺑﺎزداري ﺑﺎ آﻟﻜﺴﻲ ﻣﻴﺎن ﺷﻴﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
 4ﺑﺮوﻛﻮﻳﺠـﺴﻦ  و 3وروﮔـﺪﻧﻬﻴﻞ  ،2وﻳﻨﮕﺮﻫـﻮﺗﺰ ، 1ﺲﺳﺮوﻳ. دارد
ﺗﻴﻤﻴﺎ را ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻴﺰ آﻟﻜﺴﻲ ( 9991)
  1  .داﻧﻨﺪ زا ﻣﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ آﺳﻴﺐ
ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺪاوم ﻣﺸﻐﻮﻟﻲ ﻫﺎ ﺳﺒﺐ دل ﺑﺎزداري اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎس 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣﻲﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺨﻮار . ﺷﻮد ﻣﻲدر ﻗﺎﻟﺐ ﻧﺸﺨﻮار ذﻫﻨﻲ 
 _______________________________________
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ﺑﻴﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ . ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎزداري ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺎزداري ﻳﻌﻨﻲ ﻧﺸﺨﻮار ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ  آﻟﻜﺴﻲ
  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﺗﻴﻤﻴ ــﺎ ﺑ ــﺎ ﻛﻨﺘ ــﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷ ــﮕﺮي در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ آﻟﻜ ــﺴﻲ 
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ، ﻣـﻲ در ﺗﺒﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ . ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﻧﺸﺎن داد 
ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺑﻪ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻧـﺴﺒﺖ داده ﻫﺎﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻬﺎر ﻫﻴﺠﺎن 
 ﻫـﺎ  ﭘـﮋوﻫﺶ (.0002، 4 و ﺗـﺎم 3ﻛﺎﻟـﺪي  ك، ﻛﺮ 2 ﺑﺮاون ،1اُن -ﺑﺎر)
 ﺑـﺎ ﻫـﻮش ﻲﺗﻴﻤﻴـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻗـﻮي ﻣﻌﻜﻮﺳـ اﻧـﺪ آﻟﻜـﺴﻲ ﻧـﺸﺎن داده
و  6دوﻧﺎﻟﺪﺳﻮن، 5ﭘﺎﻟﻤﺮ ؛1002، ﭘﺎرﻛﺮ و ﻫﻤﻜﺎران )ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ دارد 
 و 3002، 01 ﻓﻮﻛﻮﻧﻴـﺸﻲ  و 9آﻛﻴﻤﻮﺗﻮ، 8 اوﮔﺎي ؛2002، 7اﺳﺘﻮگ
 ﮔﻔﺖ اﻓﺮاد ﺗﻮان ﻣﻲ(. 5002 ،31 اﮔﺎن و 21ﺳﺎﻛﻠﻮﻓﺴﻚ، 11آﺳﺘﻴﻦ
دﻟﻴـﻞ ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ از ﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
 در اﻳــﻦ ﭘــﮋوﻫﺶ .ﺗــﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧــﺪ ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮي ﺿــﻌﻴﻒ 
ﺧـﻴﻢ ﻫـﻢ راﺑﻄـﻪ ﻣﻨﻔـﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮش  آﻟﻜﺴﻲ
ﻛﻨﻨـﺪه ﻃـﻲ ي آﺷـﻔﺘﻪ ﻫـﺎ ﺧﻴﻢ، ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻜﺎﻧﻪ ﺘﺮل ﺧﻮش ﻛﻨ. اﺳﺖ
ي ﻫ ــﺎ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ(. 7991 ،51 و ﺟ ــﺎن41ﮔ ــﺮوس)اﻧﺠ ــﺎم ﻛ ــﺎر اﺳــﺖ 
ﺧـﻴﻢ و ﻛﻨﺘـﺮل اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻛﻨﺘـﺮل ﺧـﻮش ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻧﺸﺎن داده 
 ،راﺟـﺮ و ﻧﺠﺎرﻳـﺎن )ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ وﺟـﻮد دارد 
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي راﺑﻄـﻪ ﺟﺎ ﻛﻪ آﻟﻜﺴﻲ از آن (. 9891
ﺧﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ د، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮش ﻣﻌﻜﻮس دار 
  . دﻫﺪ ﻣﻲﻧﺸﺎن 
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﺎ دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
ﻫﻠﻤﺮز و ﻣﻨﺖ . دار دارد اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﻌﻨﻲ 
ﺑــﺮ اﻳــﻦ ﺑﺎورﻧــﺪ ﻛــﻪ ( 5002)و ﻛﻮﻳﻨﺘــﻮن و واﮔﻨــﺮ ( 9991)
ﺗﻴﻤﻴـﺎ و آﻟﻜـﺴﻲ  ﻴـﺎس وﺳـﻴﻠﻪ ﻣﻘ ﮔﻴﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺪازه 
ﻣﻘﻴـﺎس دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در اﺑﺮازﮔـﺮي ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان زﻳـﺎدي 
دﻫﻨـﺪه اﻳـﻦ دو ﻣﻘﻴـﺎس را ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻋﺒﺎرت اﮔﺮ. ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
اي ي دو ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺗ ــﺎ اﻧ ــﺪازه ﻫ ــﺎﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﻛﻨ ــﻴﻢ، ﺑﺮﺧــﻲ از ﻣ ــﺎده 
ي دو ﻣﻘﻴـﺎس در ﻫـﺎ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺷـﻤﺎري از ﻣـﺎده . اﻧﺪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻴﺴﺖ، اﻣﺎ در اﻳﻦ دار دو ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ 
دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در . ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻮارد دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ اﺷﺎره ﻛﺮد  ﻣﻲزﻣﻴﻨﻪ 
اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ اﺷﻜﺎل ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن، از ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﺑﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن 
اﺑﺮازﻛـﺮدن ﺑـﺪون ﺗﻤﺎﻳـﻞ واﻗﻌـﻲ ﺗـﺎ و اﺑﺮاز آن ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در وﻟﻲ 
داﺷـﺘﻦ . ﮔﻴـﺮد ﺷـﺪن را درﺑﺮﻣـﻲ اﺑـﺮاز ﻫﻴﺠـﺎن و ﺳـﭙﺲ ﭘـﺸﻴﻤﺎن 
 ﺑﻪ اﺑﺮاز وﻟﻲ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ اﺑـﺮاز را ﻧﺪاﺷـﺘﻦ، ﺑـﺎ دﺷـﻮاري در ﮔﺮاﻳﺶ
ﻛﻨﺪ و از اﻳـﻦ  ﻣﻲﭘﻮﺷﻲ ﭘﻴﺪا ﻫﺎ ﻫﻢ  اﺣﺴﺎسﺗﻮﺻﻴﻒ ﺗﺸﺨﻴﺺ و 
   .ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲرو اﻳﻦ دو ﺳﺎزه ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﭘﻴﺪا 
ي ﻫـﺎ ﻛﻪ اﻓﺮاد دوﺳﻮﮔﺮا در ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ﺗﺒﻴﻴﻦ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ 
ﺮا ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮان ﻣـﺸﻜﻞ دارﻧـﺪ، زﻳ ـﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و در ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻫﻴﺠـﺎن 
ﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺷـﻮد ﻛـﻪ  اﺣﺴﺎس
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎن اﻓﺮاد اﻋﺘﻤﺎد ﻧﻜﻨﻨﺪ و ﻳﺎ ﺗﻌﺒﻴﺮ ﻧﺎدرﺳﺖ از آن 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، از اﻳﻦ رو رواﺑـﻂ ﻣﻴـﺎن ﻓـﺮدي اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﻣـﺎﻫﻴﺘﻲ 
 ،61، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از اﻣـﻮﻧﺰ و ﻛﻠﺒـﻲ 9891) ﺑـﺎك .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻛﻨﻨﺪه  ﮔﻴﺞ
ﻫـﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟـﺖ  ﻣﻲ ﻳﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎور اﺳﺖ ﻛﻪ اﻓﺮاد ( 5991
وﺳـﻴﻠﻪ ﻳـﻚ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﭘـﺴﺨﻮراﻧﺪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺧـﻮد را ﺑـﻪ
ﻛﻨﻨـﺪه اﻳـﻦ رواﺑـﻂ در ﻣﺎﻫﻴﺖ ﮔـﻴﺞ . زده و درك ﻛﻨﻨﺪ  ﺑﺮﭼﺴﺐ
و اﺑـﺮاز اﺳـﺘﻨﺒﺎط اﻓـﺮاد ﻣﺘﻌـﺎرض ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ، ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ آﻧﻬـﺎ را در 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ دﻫـﺪ و اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﻴﺠﺎن
  .ﺗﻴﻤﻴﺎﺳﺖ آﻟﻜﺴﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮان و اﻳﺠـﺎد  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ درك اﺣﺴﺎس ،ﺑﺮ اﻳﻦ اﻓﺰون 
ي ﻫـﻮش ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﻫﺎﺧﺸﻨﻮدي دوﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻳﻜﻲ از ﻣﺆﻟﻔﻪ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ دوﺳـﻮﮔﺮاﻳﻲ در (. 0002 ،اُن و ﻫﻤﻜـﺎران  -ﺑـﺎر )اﺳﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ . اﺑﺮازﮔﺮي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ 
 ﻣﻄﺮح اي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﻮش ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزه  ﺑﻪﻧﻴﺰ ﺗﻴﻤﻴﺎ  آﻟﻜﺴﻲ
ﻫـﻮش ﻧﺒـﻮد دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ و ﺑﻪ ﺑﻴﺎن دﻳﮕـﺮ ﻫـﺮ . ﺷﻮد ﻣﻲ
اي ﻗـﻮي و ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻮاﻧﻨﺪ راﺑﻄﻪ  ﻣﻲاﻧﺪ و از اﻳﻦ رو ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ 
   .ﺑﺎ ﻫﻢ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑـﺎ ي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﭼﻬﺎرم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ، اﺿ ــﻄﺮاب و ﻫ ــﺎﺗﻴﻤﻴ ــﺎ، ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ اﻓ ــﺰاﻳﺶ آﻟﻜ ــﺴﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ و ﻮاﺑﻲ، اﺧﺘﻼل در ﺧ ﺑﻲ
  1   .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮ
ﻫﺎي ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﻳﺰ دارﻧـﺪ و اﻳـﻦ ﺗﻴﻤﻴﺎ اﺣﺴﺎس ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
. ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـﻚ  اﺣﺴﺎس
ﻫـﺎ، ﻋﻠـﺖ ﻣـﺸﻜﻞ در ﺗﻤـﺎﻳﺰ، ﺗﻮﺻـﻴﻒ و ﺗﻨﻈـﻴﻢ اﺣـﺴﺎس اﻣﺎ ﺑـﻪ 
رود و اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋـﺚ ﺎن ﻧﻤﻲ ﻣﺎﻧﺪه و از ﻣﻴ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕﻲ ﻓﻌﺎل ﺑﺎﻗﻲ  
ﺷـﻮد اﺧﺘﻼل در دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﺧﻮدﻛﺎر و دﺳـﺘﮕﺎه اﻳﻤﻨـﻲ ﻣـﻲ 
ﺗﻴﻤﻴـﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ ﺑـﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﻦ  آﻟﻜـﺴﻲ(. 6991 ،71ﻟـﻮﻣﻠﻲ)
رﻓﺘﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد، ﺳـﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ 
ﺧــﻮاﺑﻲ و ﻋــﺪم رﻋﺎﻳــﺖ رژﻳ ــﻢ داروﻳ ــﻲ ﺑ ــﺪون ﺗﺤــﺮك، ﻛــﻢ 
. ﺴﻤﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎي ﺟ ـﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺮﺻـﻮرت ﻏﻴ  ﺑﻪ
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ﺗﻴﻤﻴﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑـﻴﺶ از اﻧـﺪازه ﺑـﻪ ﻋﻼﻳـﻢ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻟﻜﺴﻲ 
زﻳـﺎن و ﻫـﺎي ﺑـﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ اﺣﺴﺎس  ﻤﻲﺟﺴ
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ ﺑﺮاﻧﮕﻴﺨﺘﮕـﻲ . ﻛﻨﻨـﺪ ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ زﻳـﺎد ﺗﻮﺟـﻪ ﻣـﻲ
ﺗﻴﻤﻴـﺎ اﺳـﺖ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻧﺎﻣﺘﻤﺎﻳﺰي ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه آﻟﻜﺴﻲ 
 ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ در. ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﮔﺮدد ﺗﻮﻟﻴﺪ اﺣﺴﺎس 
ﻫﺎ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻧﻤﻮده و ﻳﺎ آﻧﻬـﺎ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻪ آﻧﺎن روي اﻳﻦ اﺣﺴﺎس 
ﻛﻤـﻚ ﻳـﻚ ﭼﺮﺧـﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺣﺴﺎس اﻓﺰاﻳﺶ  ﺑﺪﻳﻦ. دﻫﻨﺪ
ﻋﻨـﻮان ﻋﻼﻳﻤـﻲ از ﻳـﻚ ﺧﻮراﻧﺪ ﺧﻮدﻛﺎر ﺗـﺸﺪﻳﺪﺷﺪه و ﺑـﻪ  ﭘﺲ
(. 6991 ،1ﻟ ــﻮﻣﻠﻲ و ﻧ ــﺮﻣﻦ)ﺷــﻮد  ﻣ ــﻲﺑﻴﻤــﺎري ﺟــﺴﻤﻲ ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ 
 ﺗﻴﻤﻴـﺎ اد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ آﻟﻜـﺴﻲ اﻓـﺮ  ﻤﻲوﻳﮋﮔﻲ ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻋﻼﻳـﻢ ﺟـﺴ 
ﺳـﺎز آن ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد اﺣـﺴﺎس ﺗـﺮس از ﺗﻮاﻧﺪ زﻣﻴﻨـﻪ  ﻣﻲ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ  .ﻧﺎﺷﻲ از اﺿﻄﺮاب را ﺷﻜﻞ دﻫﻨـﺪ ﻤﻲ ﻫﺎي ﺟﺴ  واﻛﻨﺶ
رﺳـﺪ اﻓـﺮاد ﻣـﻀﻄﺮب ﺗﺠـﺎرب ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺧـﻮد را ﻣﺤـﺪود  ﻣـﻲ
ﻋﻨـﻮان ﺳـﺎزوﻛﺎري ﺑـﺮاي ﭘﺮﻫﻴـﺰ از  ﻛﻨﻨـﺪ و از اﻳـﻦ ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﻣـﻲ
ﻧﺎﺷـﻲ از  ﻤﻲ ﺟـﺴﻫـﺎي ﺧـﺎﻃﺮ واﻛـﻨﺶ اﺣـﺴﺎس ﺗﺮﺳـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ
ﺧـﺎﻃﺮ ﺗﺠـﺎرب ﺑـﻪ . ﮔﻴﺮﻧـﺪ اﺿﻄﺮاب اﻳﺠﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻬـﺮه ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ ﺑﺎزداري ﺷﺪه، اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در ﭼﺮﺧـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
ﺗﺮ ﺗﻮأم ﺷﻮد درﮔﻴـﺮ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻗﻮيﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮس ﻛﻪ ﻣﻲ 
 اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗﻤـﺎﻳﻠﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ي ﺑـﺪﻧﻲِ ﻫـﺎ اﻧـﺪازي ﻧـﺸﺎﻧﻪ  راهﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺮس از  ﻫﻴﺠﺎن
   (.9991 ،دوﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران)ﻫﻤﺮاه ﻫﻴﺠﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ي دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻮﻳﺎي آن اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻴـﺰان ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 .داري ﻧﺪارﻧـﺪ ﺗﻴﻤﻴﺎ زﻧﺎن و ﻣﺮدان داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ  آﻟﻜﺴﻲ
ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ اﻣﺮ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻪ آﻳﺎ واﻗﻌﺎً ﻧﻮع ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑ ــﺎ اﺟــﺮاي ﻫ ــﺮ دو . ﺗ ــﺮي اﺳــﺖ ي دﻗﻴ ــﻖﻫ ــﺎ ﻧﻴﺎزﻣﻨ ــﺪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
 ﺑﺮ روي ﻳﻚ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﻜﺴﺎن و SAT -62 و  SAT-02ﻣﻘﻴﺎسِ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑـﻪ  ﻣﻲ ،ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻳﺎﻓﺘـﻪﻛـﻪ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻨﺎد اﻳـﻦداوري ﭘﺮداﺧـﺖ 
ﻫﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻮع ﻣﻘﻴـﺎس را در ﺷﺪه ﺑﺮ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ  اﻧﺠﺎم
دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﺎي ﺑـﻪ داري ﺗﻔﺎوت ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﻌﻨﻲ
 SAT-62ﻛﻪ رﺳﺪ ﭼﺮا  ﻧﻈﺮ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺪاﻧﻴﻢ، ﭼﻨﺪان درﺳﺖ ﺑﻪ 
 SAT -62. ﺗـﺮ دارد  ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ اﺿـﺎﻓﻪ SAT -02 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑـﺎ ﻧـﺎم ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻋﺎﻣـﻞ ﭼﻬـﺎر  ، SAT-02اﻓﺰون ﺑﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣـﻞ 
  . ﺳﻨﺠﺪ ﻣﻲﺗﻴﻤﻴﺎ  ﻋﻨﻮان وﻳﮋﮔﻲ دﻳﮕﺮ آﻟﻜﺴﻲ ﭘﺮدازي را ﺑﻪ ﺧﻴﺎل
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ، ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻳـﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت 
ي ﻫـﺎ دار ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و ﻣـﺮدان در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﺪم ﺑﺮوز ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ( 0831)در اﻳـﺮان ﻣﺤﻤـﺪ . ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺗﻴﻤﻴﺎ ﺑﻴﻦ زﻧﺎن و  داري در ﻣﻴﺰان آﻟﻜﺴﻲ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ SAT-02
ﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺘ ـ. دﺳﺖ ﻧﻴﺎورد  ﻪﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮﻟﻴﺖ اوﻟﺴﺮوز ﺑ 
داري ﻣﻴﺎن زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻧـﺸﺎن ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
   .ﻧﺪاد
از آن ﺟـﺎ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ اﺳـﺖ 
. ﻦ ﻋﻠﻲ ﺑﺮاي ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻴدﻫﻨﺪة ﺗﺒﻴ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻤﻲﻧ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ
 . ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻏﻴـﺮ داﻧـﺸﺠﻮ ﻧﺒﺎﺷـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﻴﻢ آن ي ﻫـﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ داﻧـﺸﺠﻮ و ﻳـﺎ  ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد 
ي ﺑﻌـﺪي ﻫـﺎ  در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﻫـﻢ  ؛روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻮد 
ي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ و وﺿـﻌﻴﺖ ﻫـﺎ ي دﻳﮕـﺮي ﻣﺎﻧﻨـﺪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻫـﺎ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  1  .ﻫﺎ ﻧﻴﺰ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ-اﻗﺘﺼﺎدي
  
 ؛ 5831/7/4: ؛ درﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 5831/3/1 :درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 
  5831/7/5 :ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
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